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Проблема сердечно-сосудистых заболеваний являетоя одной 
из наиболее важных в современной медицине. Хотя в настоящее 
время достигнуты определённые успехи в профилактике и лечении 
сердечно-сооудиотых заболеваний, многие вопросы их патогенеза 
и механизма воздействия лекарственных средств ещё не решены.

В последнее время возроо интерес к изучению более тонких 
механизмов регуляции функций различных систем, особенно, сер­
дечно-сосудистой, как в нормпьных физиологических условиях, 
так и при различных патологических состояниях.

Важная роль в яейрогуморальной регуляции функций организ 
ма принадлежит эндогенным биологически активным веществам,сре­
ди них существенное место занимает группа аминов,в которую 
входит и серотонин.

В течении последних десятилетий большое внимание уделяет­
ся изучению этих вещеотв. Их участие в патогенезе сердечно-со­
судистых заболеваний подвергается сямому тщательному рассмот­
рению на разных уровнях, от молекулярного до целостного орга­
низма, однако, многое в этом вопросе оотаётоя ещё неразрешен­
ным. Появление достаточно тонких методов оценки состояния об­
мена аминов позволяют ближе подойти к расшифровке ряда вопро­
сов этиопатогенеза, клиники, а также лечения и профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний в том числе гипертонической 
болезни, стенокардии, инфаркта миокарда.

Выделенный в 1947-1948 году биологически активный амин- 
серотонин, обладающий весьма широким диапозоном действия,при­
влёк к себе особое внимание. Литературные данные свидетельст­
вуют о несомненном участии оеротонина в регуляции оердечно-со- 
судистой системы. Несмотря на противоречивые представления о 
механизме этого участия, есть основания считать, что нарушения 
обмена серотонина в организме могут быть источником патологи­
ческих сдвигов со стороны сердечно-сосудистой системы.

Диапозон действия оеротонина очень широк, о чём свиде - 
тельствуют результаты исследований в клинике и эксперименте 
/А.Д.Ноэдрачев 1959,1962; Т.С.Пасхина I960; В.В.Меньшиков и 
Л.С.Бассалык 1963; В.В.Парин с соавторами 1965; Е.А.Громова 
1965,1966,1970,1972; В.3.Горкин 1966; В.В.Меньшиков 1967;
А,I).Макаров с соавторами 1967; Е.И.Плехова 1972; VFnipomer 
1954,1961; РОогс/оп 1961,1965} W 3  Peart с соавт.1963;



$. Uden friend 1965; U Sea pay n ini X969; M L Po/rna - Car h i  
с соавт.1970 и др./. Серотонин участвует в регуляции функций 
двигательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной и других 
систем; принвмает непосредственное участие и воздействует 
опосредованно через другие системы и органы; велика роль се­
ротонина в быстрых, жизненно важных реакциях организма-стрес 
оовых процессах. Одним из важнейших действий серотонина явля­
ется его участие в поддержании необходимого тонуса кровенос­
ных сосудов в каждый конкретный момент жизнедеятельности ор­
ганизма в норме и патологии. Тот факт, что серотонин наряду 
с энтерохромафинными клетками кишечника, секретируется некото 
рыми нервными клетками,в частности, гипоталамической области 
свидетельствует о единстве и неразрывности нейрогуморальной 
регуляции.

Имевшиеся в литературе сообщения о нарушениях в обмене 
серотонина при патологии сердечно-сосудистой системы весьма 
противоречивы. Определенным недостатком многих из выполненных 
исследований является то обстоятельство, что выводы в них ос­
новываются либо на изолированном изучении серотонинемии.либо 
мочевой экскреции 5-ОИУК вместо одновременного пх определения 
и комплексной оценки.

В связи с тем, что содержание серотонина в плазме крови 
является лишь суммарным показателем отношения процессов его 
синтеза и распада и не даёт представления о соотношении свя­
занной и свободной его Фракиий/ а именно последняя обладарт 
биологической активностью/, нам представилось важным одно - 
временное исследование конечного продукта серотонинорого об­
мена 5-ОИУК, харвктеризутшего скорость высвобождения амина 
из связанного состояния.

Почти нет сообщений, основанных на исследовании серотони 
нового обмена одним и тем же автором при гипертонической бо­
лезни, стенокардии в инфаркте миокарда, что позволяет более 
объективно проследить изменения его в сравнительном плане щи 
ртих Фермах оерлрчно-со^дистой патологии.

Р настеяпрй ррбегр перед нами стояли следугчцие основные 
задачи:

Г. Рнярить особенности р показателях серотонянового об- 
mpup v бгльчих гипертонической Полезны,а также гтенокарлирй



и инфарктом миокарда о учётом наличия или отсутствия при по­
следних артериальной гипертонии.

2. Определить при этих заболеваниях характер взаимоот­
ношений между показателями серотонинового обмена, свертываю­
щей системы крови и липидного обмена.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДУ

Под наблюдением находилось 190 сердечно-сосудистых боль­
ных, среди них у 97 основным заболеванием была гипертоничес­
кая болезнь, у 93-х ишемическая болезнь сердца.

Гипертоническая болезнь I стадии /А.Л.Мясников,1965/ бы­
ла у 9 больных, П стадии у 80 /лабильная фаза - 37, стабиль­
ная - 43/, Ш стадии у 8 больных. Возраст больных от 18 до 76 
лет, мужчин - 47, женщин - 60.

Коронарный атеросклероз I стадии имел место у 34 больных, 
Группу больпых коронарным атеросклерозом П стадии /инфаркт 
миокарда/ составили 50 человек. С трансмурвльным инфарктом бы­
ло 36, с нетрансмуральным инфарктом - 14 больных. Среди лйц с 
инфарктом миокарда у 27 была гипертоническая болезнь. Коронар 
ный атеросклероз Ш стадии диагносцирован у 9 больных. Возраст 
от 33 до 78 лет, мужчин - 65, женщин - 28.

Контрольную группу составили 80 практически здоровых лип 
в возрасте от 19 до 46 лет.

В работе использованы 6 биохвмических методов исследорр-
ния.

1. Для оценки состояния серотонинового обмена проводи - 
лось: а/ определение содержания серотонина в плазме крови 
флюорометрическим методом & Ш еп fr/епс/ в модификации
A.Ю.Макарова и Э.А.Левина /1967/} б/ определение его основно 
го метаболита 5-ОИУК б моче методом 3 Uc/en friend с соавт. 
/1955/, /З'ОНУК- 5'ОКС и индол уксуса о я кислого ё г+гу£уткСУ

2. Исследование липидного обмена проводилось путём:
а/ определения холестерина крови по метолу Ильке /Г.Юемено- 
ва 1967/; б/ определения бета-ляпопротеилов крови турбидимрт- 
рическим методом по Bur$tbin, Samai/te в модификации 
М.Ледвиной /I960/.

3. О состоянии гемокоагуляцяи судили по а/ толерантности 
плазмы к гепарину / метод$oofrer, SoHoch 1950.T95I/: б/ со - 
держанию свободного гепарина крови /метод Н P/pfeo 1957/.



Всего проведено 660 исследований. Полученные фактические 
данные подвергнуты вариационно-статистической обработке, на­
ряду с этим иопользовался метод корреляционного анализа.

В доотупной нам литературе мы не встретили работ,где вы­
яснились бы корреляционные связи между серотониновым Семеном, 
о одной стороны, и показателями липидного обмена,свертываю­
щей системы крови, о другой. Корреляционная связь определя­
лась нами с помощью вычисления корреляционного отношения 
/£ /, по оледуицим формулам:

\ h &  -J
з ¥ --П- -

Если корреляционное отношение /£ / равно 0,3, то это свиде - 
тельствует, что между сопоставленными признаками существует 
слабовыраженная взаимосвязь; от 0,31 до 0,5 - умеренная тес­
нота связи; от 0,51 до 0,7 - заметная и от 0,71 и выше - вы­
сокая степень тесноты связи. Достоверность найденного корре­
ляционного отношения определялась по таблице, приведенной 
в книге Л.С.Каминского "Статистическая обработка лаборатор­
ных и клинических данных". /Издание 2-е,1964#192/.

СЕРОТОНИН И ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ

Влияние серотонина на сердечно-сосудистую оистему пред­
ставляете; весьма сложным и многосторонним. Мало изученным 
остаётся пока вопрос о состоянии серотонинового обмена при 
гипертонической болезни, хотя сем факт открытия серотонина 
связан с обнаружением его активного влияния на сосудистый 
тонус. Установлено, что серотонин может оказывать как прео- 
сорный, так и депрессорный эффекты. В связи с этим высказы­
вается предположение /F Hadcfу t I960; Я Huru/itz 
с соавт., 1961/, что конечный эффект,вероятно,зависит от ис­
ходного состояния реактивности сосудов.

Изучая серотониновый обмен при гипертонической болезни 
А%И.Воробьёва с соавт, /1965/; В,М.Панченко с соавт./1968/ 
не обнаружили изменений в уровне серотонина крови.

Повышенный уровень серотонянч у больных гипертонической



болезнью I и 0 отедии обнаружили 3#М.Мамедалиева с соевт. 
/1972/; А.И.Токаренко /1973/, а P.X.Сабирова /1970/ с соавт. 
нашла только в I стадии.

В.В.Меньшиков о ооавт./1966/; М.И.Склярова /1967/;
Р.Х.Сабирова /1970/ выявили повышение экокреции 5-ОИУК с мо­
чой при гипертонической болезни.

Таким образом, приводимые в литературе данные о состоя­
нии серотонинового обмена при гипертонической болезни проти­
воречивы.

Факт изменения уровня содержания серотонина в крови в 
условиях стресса отмечен рядом авторов. Однако при гиперто­
нических кризах,как известно,также являющихся стрессовым* 
состояниями, этот вопрос мало изучен. Об увеличении экскреции 
5-ОИУК с мочой во время гипертонического криза сообщила 
Л.С.Бассалык с соавт./1966/. Понижение уровня серотонина в 
плазме крови при гипертонических кризах нашёл А.И.Токаренко 
/1973/.

Нам удалось у 26 больных одновременно исоледовать содер­
жание уровня серотонина в крови и экскреции его метаболита 
5-ОИУК с мочой во время гипертонического криза и вне его.

При этом оказалось, что уровень серотонина в плазме кро­
ви во время гипертонического криза статистически достоверно 
снижен, а экскреция 5-ОИУК с мочой статистически достоверно 
повышена по сравнению с внекризовым периодом. Эти величин 
составили соответственно: 0,163*0,015; 0,229*0,014 при 
Р< 0,002; 6,86^0,430; 5,62-0,215 при Р< 0,01. Ещё большая 
степень снижения содержания серотонина в плазме крови и повы­
шения экскреций 5-ОИУК с мочой обнаруживается при сравнении 
этих показателей с таковыми контрольной группы/Р< 0,001;
Р< 0,001/.

Получив убедительные подтверждения изменений показателей 
серотонинового обмена во время гипертонических кризов, мы в 
дальнейшем при оценке соответствующих данных по стадиям забо­
левания гипертонической болезни пользуемся лишь результатами 
исследований, проведенных у больных вне криза.

При исследовании серотонинового обмена в зависимости от 
стадии гипертонической болезни было обнаружено, что в I ста­
дии содержание серотонина в плазме крови имеет тенденцию к -



повышению /0,274*0,043; контроль - 0,246*0,12, Р>0Д/, а 
экскреция 5-ОИУК о мочой оказалась статистически достоверно 
повышенной /6,13^0,288; контроль 5,05-0,193; при Р< 0,002/.

Во П стадии содержание серотонина в плазме крови суще­
ственно не отличается от нормы /0,230-0,011, Р>0,1/, в то 
время как экскреция 5-ОИУК с мочой остаётся статистически 
достоверно повышенной /5,61-0,188 при Р<0,С5/.

В Ш стадии уровень серотонина в плазме крови имеет тен­
денцию к повышению /0,286-0,052, Р^0,1/, а экскреция 5-ОИУК 
с мочой не отличается от показателей контрольной группы 
/5,27^0,473, Р > 0 §1/.

Полученные нами данные свидетельствуют о существовании 
явных сдвигов в показателях обмена серотонина как в плане 
развития гипертонической болезни, так и её течзния. Наиболее 
чётко это подтверждается при изучении соответствующих энных 
в период гипертонических кризов. Это видно также из того фак­
та, что независимо от характера течения болезни /криз, вне 
криза/при гипертонической болезни I-П стадии имеется досто­
верное повышение экскреции 5-ОИУК с мочой. Обнаруженная нами 
тенденция к повышению концентрации серотонине в плазме крови 
при гипертонической болезни I стадии, может быть объяснена 
преобладанием в этой стадии функциональных нарушений.Возмож­
но, что имеет значение и различнее исходное состояние сосуди­
стого тонуса.

Заслуживает внимания, что с прогрессированием стадий за­
болевания выделение основного метаболита с мочой постепенно 
уменьшается. Создаётся впечатление, что наряду с этим в дале­
ко зашедших стадиях гипертонической болезни в уровне серото­
нина крови выявляется тенденция к нарастанию. Возможно, что 
это обусловлено не увеличением синтеза серотонинч как таково­
го, а нарушением процесса дезаминирования.

Что касается механизма возможного участия серотонина в 
патогенезе гипертонической болезни, то он может быть обуслов­
лен непосредственным суживающим влиянием на сосудистую стенку 
или опосредованно.

СЕРОТОНИН И ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА

Роль серотонина в патогенезе стенокардии представляет



большой интерес. В литературе в настоящее время имеются не­
многочисленные сообщения, касающиеся этого вопроса. При этом 
высказываются весьма противоречивые мнения. laK,6.d Яе«У 
/1942/; Ь.И.Овсянников /1970/ указывают на разоконстрикторное 
действие серотонина, а6.М MciAVJcIi /1Э59/ говорит о вазоди- 
лататорном действии серотонина на коронарные сосуды.

При исследовании количественного содержания серотонина 
в крови и 5-0ИУК в моче при .стенокардии рядом авторов полу­
чены также разноречивые данные.

Так, Ю. А.Аншелевич /1964/, Л.И.Бассалык /1964/, В.М.Пан­
ченко, Т.М.Кялишавская /1968/ не обнаружили существенных из - 
менений в содержании серотонина у больных с признаками хрони­
ческой коронарной недостаточности, исключая инфаркт миокарда.

Н.С.Бусленко, Н.А.Кузнецова /1Э69/ нашли при стенокардии 
повышение содержания серотонина в плазме крови и экскреции 
5-ОИУК с мочой с увеличением частот болевых приступи.

Л.С.Бассалык /1965/, Ю.Л.Васильев /1967/, А.Д.Визир с 
соавт. /1971/, С.Г.Потёмкина /1971/ отметили снижение содер­
жания* серотонина в крови у больных, страдающих стенокардией.

В.А.Люсов и соавторы /1972/ обнаружили снижение содержа­
ния серотонина в тромбоцитах во время приступе стенокардии в 
сравнении с ^неприступном периодом.

По нашим наблюдениям уровень серотонина крови у больных 
коронарным атеросклерозом I и Ш стадии во внеболевом периоде 
имеет тенденцию к снижению /0,215^0,014, Р>0,05/, а экскре­
ция 5-0ИУК с мочой к повышению /5,60-0,4Г5, Р>0,1/.

Сниженная концентрация серотонина в плаз**е крори в на - 
чальной стадий заболевания /0,206*0,017, Р>0,05/ с прогрес­
сированием коронарного атеросклероза возрращаетоя к норме 
/0,242^0,030, Р>0,1/. Уровень экскреиии 5-СИУК с мочой в эти* 
группах оказался одинаковым /соответственно 5,58*0,497; 
5,68-1,039, Р>0,1/, будучи по птношениг к дайны»* контрольной 
группы, несколько повышенным.

Сравнение содержания серотонина *» пле^ме крови и экскре 
ции 5-ОИУК с мочой с соответственными показе^яям* контроль­
ной группы /0,246^0,012; 5,05*0,193/ вчячилэ. что при стев" 
кардии в период болевого приступа о т у ^ ч ^ т с ч  с т <*г и г т р ч « с ** 

достоверное гни**м«в т р о р я я  сер^оням*» р f » w o -w • к р п р *



/0,160-0,025 при Р< 0,002/ и повышение экскреции его метабо­
лита 5-0ИУК с мочой /7,26-0,595 при Р< 0,001/. Сравнение же 
этих величин с данными полученными в межприступном периоде 
/0,221-0,022; 5,84-0,517/ свидетельствует о тенденции к сни­
жении содержания серотонина в плазме крови /Р>0,05/ и до - 
стов^рном повышении экскреции 5-ОИУК с мочой /Р<0,05/. Су­
щественной разницы содержания серотонина в плазме крови и 
5-ОИУК в моче в межприступном периоде и контролем не получе­
но /Р<0,1; Р<0,х/.

Из приведенных данных вытекает, что состояние стресса 
при коронарном атеросклерозе является фактором,сопровождаю­
щимся нарушением серотонинового обмена.

После проведенного лечения, к моменту выписки из стаци­
онара уровень серотонина в плазме крови составил 0,208^0,019, 
а экскреции 5-ОИУК с мочой - 5,34-0,356. Из приведенных дан­
ных видно, что концентрация серотонина в плазме крови сохра­
няет тенденцию к снижению /Р>0,05/, а экскреция 5-ОИУК не 
имеет существенной разницы /Р>0,1/ при сопоставлении этих 
показателей с денными контрольной группы.

Таким образом, полученные нами результаты свидетельствуют 
о понижении в целом уровня содержания серотонина в плазме кро­
ви у больных стенокардией и повышении экскреции 5-ОИУК с мо - 
чой. Однако, статистически достоверно и наиболее убедительно 
эти особенности выявляются лишь в болевом периоде заболевания.

Принимая во внимание имеющиеся в литературе сведения о 
гиперпродукции катехоламинов во время приступа стенокардии 
/Л.М.Зубаиров с соавт.1971, В.А.Люсов с соавт. 1972/,с одно­
временным снижением серотонина в тромбоцитах /В.А.Люсов/ мы 
полагаем, что выявленное нами снижение уровня серотонина 
крови в период болевого приступа можно объяснить блокированием 
серотонинсвязующих механизмов катехоламинами. Это способствует 
выходу серотонина в окружающую среду с последугхцим его дезами­
нированием, о чём свидетельствует обнаруженное нами повышение 
экскреции 5-ОИУК с мочой. Правомерность такого объяснения под­
тверждается результатами исследования И.Н.Данилова /1972/,изу­
чавшего метаболизм катехоламинов и серотонина в тканях живот­
ного организма.

В литературе приводятся разноречивые данные и о количест-



венных изменениях содержания серотонина в крови при инфаркте 
миокарда. Так, Л.Г.Малая /1967/, Ю.М.Васильев /1967/,Л,И.Алей­
никова и А.И.Савельев /1971/, А.И,Савельев /1972/ нашли сни­
жение уровня содержания серотонина в крови в остром периоде 
инфаркта миокарда.

В.М.Панченко, Т.М.Калишевская /1968/, £. Sendoro i f  с 
соавт./1962/ обнаружили в первую неделю заболевания инфарктом 
миокарда повышение уровня содержания серотонина в плазме кро­
ви.

Н.И.Семенович, Н.Г.Чупеева /1966,1971/ указывают на рез­
кое снижение содержания серотонина в плазме крови в перЕые 
два дня от начала заболевания. Они же нашли изменения содер­
жания серотонина в зависимости от сроков исследования и тя­
жести заболевания, в также величины очага некроза.

В.А.Люсов с соавт./1972/ нашёл у больных острым инфарк­
том миокарда снижение уровня серотонина в тромбоцитах,причём 
это снижение было более выражено, чем у больных с хронической 
коронарной недостаточностью.

Таблица I

Содержание оеротонина в плазме крови у больных 
инфарктом миокарда в зависимости от обширности пораже­
ния сердечной мышцы.

1 день 2-4 дни 5-7 дни| П-Ш нед. 1У-У нед. При выписке
Усред- 0,071- 
ненные о,005 
данные р<о,001

0,218*
0,017
Р>0,1

0,248*
0,032
F>0.1

0,392*
0,024

КО. 001

0,270*
0,029

Р>0.1

0,236*
0,025

Р>0.1
Транс- 0,069* 0,221* 
мур. 0,006 0,023 
инфарктр<0 0̂01 р>0д

0,268*
0,052
Р>0,1

0,434*
0,031

Р<0,001

0,295*
0,046

Р>0,1

0,238*
0,038

Р>0,1

Нетран- 0,075- 
СМУР- 0,009 
инфаркт^ f001
карда

0,211-
0,027
Р>0,1

0,227*
0,031
Р*),1

0,311*
0,039

Р*),1

0,242*
0,035

Р>0,1

0,233*
0,028

Р>0,1

Р - но отношению к контрольной группе



Экскреция 5-ОИУК с мочой у больных инфарктом 
миокарда в зависимости от обширности поражения сердеч­
ной мышцы

г»

Срок от нач. 
заболевания I день 2-4 дни 5-7 дни 2-3 нед.1У-У нед.При вы­

писке

Гр.обследов.

Усредненные
данные

6,69± 6,42- 
0,507 0,540 
Р<0,01 Р<0,025

6,40±
0,628
Р<0,05

9,35- 6,26- 
0,632 0,337 
Р<0,001 Р<0,002

5,55^
0,413
Р>0,1

Трансмур.
инфаркт
миокарда

6,75-i 7,06i 
0,824 0,681 
Р<А),05 Р<0,01

6,44-
0,952
Р>0,1

10,53^ 6,68^ 
0,825 0,352 
Р<0,001 Р<0,001

5,90-
0,597
Р>0,1

Нетрансмур.
инфаркт
миокарда

6,61^ 4,75i 
0,765 1,272 
Р<0,05 Р>0.Х

6,35±
0,859
РХ),1

6,67-
0,846
Р<0,1

5,82-
0,850
Р*0,1

5,09*
0,484
РЯ),1

Р - по отношению к контрольной группе

При анализе динамики изменений серотонинового обмена в 
зависимости от обширности Поражения миокарда нами установле­
на однонаправленность изменений в той и другой группах 
/см.таблицу i, 2 /.

Таким образом, изменения в серотониновом обмене при ин­
фаркте миокарда носят фазный характер в зависимости от сроков 
эаболевания. Они выражаются в понижении уровня серотонина в 
плазме крови в остром периоде /особенно в I-ый день/ с восста­
новлением до нормы к концу I недели и последующим нарастанием 
его в подостром периоде. После У1 недели заболевания показате­
ли серотояиаемии вновь возвращаются к норм»». Содержание 5-ОИУК 
было повышенным во все периоды заболевания /с различной ст« 
пенью достоверности/ наиболее высокое содержали? оту®т|орр ч 
1-ы* день 1 в подостром периоде.

В случаях трлнсцурального поражение сердечно!* мытпн ичме- 
нения показателе*» серотонинового обмена ?ыли п̂ле*- ечра-



женными,чем в группе, в которую вошли случаи нетрансмуральных 
инфарктов.

Анализ полученных нами данных о соотоянии серотонинового 
обмена показал, что как при гипертонических кризах и в период 
болевого приступа стенокардии, так и в остром периоде инфарк­
та миокарда отмечается снижение содержания серотонина в плаз­
ме крови и увеличение экскреции 5-ОИУК в моче, что позволяет 
думать о весьма сходном механизме серотонинового обмена при 
этих состояниях. Общим для них является фактор стресоовой 
реакции, во время которой особенно важно учитывать взаимодей­
ствие серотонина о другими биогенными моноаминами, в частно­
сти, с катехоламинами.

Однако заслуживает внимания, что при инфаркте миокарда 
в I-ые сутки заболевания нет полного параллелизма между сте­
пенью снижения содержания серотонина в крови и количеством, 
выделяемой с мочой 5-ОИУК, как это имеет место в период ги­
пертонического криза или болевого приступа стенокардии. Это 
заставляет предполагать, что в острейшем периоде инфаркта мио­
карда в механизме изменения серотонинового обмена играют роль 
два фактора: возникающая стрессовая ситуация, с одной стороны, 
и выход серотонина в некротизированный участок сердечной мыш­
цы, с другой.

Таблица 3

Содержание серотонина в плазме крови у больных "н- 
фарктом миокарда в различные периоды заболевания с учё­
том наличия или отсутствия гипертонической болезни.

Сроки от нач.
заболевания I день 2-4 дни 5-7 дни 2-3 нед.1У-У нед. При

выписке
Гр.обследов._______________________________________________
Инфаркт мио- 0,072* 0,245* 0,252* 0,341* 0,253* 0,202*
карде с ги- 0,007 0,036 0,043 0,029 0,026 0,023
перт.болезнью Р<0,001 РЮ.Х Р?01 КО.01 Р^ОЛ Р;Ю,05
ИнАяркт мио- 0,071* 0,201- 0,243* 0,437* 0,294* 0,272*
карда без 0,008 0,021 0,050 0,039 0,045 0,040
гиперт.бо- Р<0,001 РЮ.05 Р>0,1 Р<0,001 Р>0,1 Р>0,1
лезни

Р - по отношению к контрольной группе



Экскреция 5-ОИУК с мочой у больных инфарктом мио­
карда в различные периоды заболевания с учётом наличия 
или отсутствия гипертонической болезни.

Сроки от нач. 
заболевания I день 2-4 дни 5-7 дни 2-3 нед. 1У-У нед.При 

вы­
писке

Гр.обследов.
Инфаркт мио- 7,29- 
карда с ги- 0,588 
перт.болез. Р<0,001

6,39-
1,048
Р>0.1

6,92-
0,847
Р<0,05

8,40* 
1,028 
Р<0.002

6,29*
0,562
Р<0,05

5,88*
0,587
РХ)Л

Инфаркт мио- 5,92* 
карга без 0,512 
гиперт.бо- РХ),1 
лезни

6,44*
0,774
Р>0,05

6,29*
1,176
Р>0,1

10,43-
0,778
Р<0,001

6,12- 
С ,822 
Р>0,1

5,2-
0,474
Р>0,1

Р - по отношению к контрольной группе

Сопоставляя данные исследования серотонинового обмена у 
больных инфарктом миокарда с учётом наличия или отсутствия у 
них гипертонической болезни, можно констатировать, что уро­
вень серотонина крови в I-ый день болезни у обеих групп оди­
наково снижен /таблица 3/, а экскреция 5-ОИУК с мочой у боль­
ных инфарктом миокарде с наличием гипертонической болезни бы­
ла достоверно повышенной как по отношению к контрольной груп­
пе, так и к группе больных инфврктом миокарда без гипертониче­
ской болезни /таблица 4/.

Приведенные данные позволяют полагать, что при сопутству­
ющей инфаркту гипертонической болезни дезаминирование серото­
нина проходит более активно, вероятно, в связи с повышенной 
потребностью в серотонине, необходимом для упорядочения мета­
болических процессов в пораженной сердечной мышце при гиперто­
нической болезни.

Заслуживает также внимания характер изменения серотонино­
вого обмене в подостром периоде. Так, при инфаркте миокарда в 
сочетании с гипертонической болезнью содержание серотонина в 
крови в этот период ниже, чем у больных без гипертонической 
болезни. Учитывая более высокий уровень активности симпато- 
адреналовой системы при гипертонической болезни, факт более 
низкого содержания серотонина у I-ой группы больных возможно



обусловлен более активным участием катехоламинов в обмене се­
ротонина.

НЕКОТОШЕ ВОПРОСЫ ВЗАИМОСВЯЗИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРОТО-
11ИН0В0Г0, ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И ГЕШОАГУЛЯЦИИ.

До настоящего времени взаимосвязь серотонинового и ли­
пидного обменов почти не изучалась. В доступной нам литерату­
ре мы встретили лишь единичные сообщения, касающиеся этого 
вопроса. Так, В.А.Смирнов и И.К.Теблоев /1970/ отмечают, что 
содержание оеротонина и 5-ОИУК заметно повышается при атеро­
склерозе. По денным А.Д.Визир о ооавт./1971/, у больных атеро­
склерозом содержание серотонина значительно снижено.

При изучении вопросов о взаимосвязи липидного и серотони­
нового обменов мы учитывали наличие или отсутствие биохимичес­
кого синдрома активной фазы атеросклерозе /гиперхолестеринемич 
и гипербеталипопротеинемии/.

Данные, полученные при изучении взаимосвязи липидного и 
серотонинового метаболизма* указывают, что при повышенных по­
казателях холестерина /274,4 мг$±Ю,028/ и В-липопротеидов 
крови /690,81 мг%*41»19/ отмечается и более высокое содержа­
ние серотонина /0,256*0,025/. В то же время у лиц с нормальным 
содержанием холестерина /200,1*4,73/ и В-липопротеидов 
/440 мг/6*19,88/ уровень серотонина ъ сравнении с Нормой ока­
зался сниженным /соответственно: 0,169*0,021; 0,246*0,012, 
Р<0,01/. Статистически достоверных различий в уровне экскре­
ции 5-ОИУК в анализируемых группах не обнаружено, как в срав­
нении с контрольной группой так и межпу собой /соответственно 
5,85-0,54; 5,43^0,54; Pj<0,I; Р2->0,1/.

При изучении корреляционной зависимости между показате­
лями липидного и серотонинового обменов нем удалось устано­
вить, что имеется умеренно выраженная связь между уровнем с* 
ротонина и холестерина в крови /£ =0,377; при Р< 0,02/ и 
уровнем серотонина и В-липопротеидов /{? =0,366; при Г< 0,05 
Более заметная корреляционная зевисимость установлена мржду 
показателями экскреции 5-ОИУК с мочой и уровнем холестерине 
в крови, где корреляционное отношение состарило р -0,519: 
при Р< 0,01. Между показателями экскреции 5-СИУК с мочо? и 
урорнем В-лппогтротеидог крори обнаружена умереипо pwpqiropp 
коррелнпяоннля э р р и о и м о г у г?, -0,409: при rvo.ni



Неоднородные данные прослеживаются в литературе и не­
посредственно в вопросе - серотонин и свертывающая система 
крови.

ТакtP C o rre U  с соавт. /1962/, Н £• HutcO'Son с 
соавт. /1959/, В.В.Меньшиков о соавт./1971/ отрицают какое 
либо влияние данного биогенного амина на свертывание крови.

По данным W L .  Milne с ооавт./1957/> Н.Я.Лагутиной 
и Г.А.Чернова /1961/, Р.С.Кузденбаева /1967/, Г.А.Зиновье­
ва /1969/, А.В.Фельдбаум /1970/, А.И.Савельев /1972/ серото­
нин принимает участие в процессе гемостаза, хотя в настоящее 
время ещё нет полной ясности о точке его приложения и о кон­
кретном механизме действия.

Для изучения роли оеротонина в процессе свертывания 
крови нами были проанализированы показатели гемокоагуляции 
и серотонинового обмена у 30 больных коронарным атеросклеро­
зом, не лечившихся антикоагулянтами.

Анализируя наши данные в плене влияния оеротонина на ге­
мостаз, мы установили, что у больных атеросклерозом, имеющих 
пивышенное содержание серотонина отмечалось относительное 
усиление свертывающего потенциала крови. Это проявилось по­
вышением толерантности крови к гепарину и снижением свобод­
ного гепарина в сравнении с результатами подгруппы больных, 
имеющих пониженное содержание серотонина/соответственно: 
серотонин - 0,325-0,034; свободный гепарин крови - 
8,25-ед/мл - 0,617; толерантность плазмы к гепарину - 
257,5 сек.-22,728; П подгруппа: 0,12*0,01;9,25 ед/мл*0,553,
Р <0,05i 307,5 оек.^26,445, Р>0,1/.

Наряду с этим ироведенный корреляционный анализ позволил 
обнаружить, что между показатеаями серотонина крови и свобод­
ного гепарина имеется заметная корреляционная зависимость, о 
чём можно судить по величине корреляционного отношения и сте­
пени его надежности /£ =0,554 при Р< 0,01/.

Заслуживает внимания, что зависимость между показателя­
ми экскреции 5-ОИУК и свободным гепарином крови, по данным 
корреляционного анализа, оказалась также заметной /% =0,643 
при Р< 0,01/. Зависимость между толерантностью плазмы к ге­
парину и уровнем серотонине крови оказалась умеренной выра­
женной /£ =€,371 при Р< 0,05/; корреляционная заьисимость 
между толерантностью плазмы к гепарину и экскрецией 5-ОИУК



Б целом результаты выполненного исследования отражают 
участие серотонина в регуляции сосудистого тонуса и становле­
нии гипертонии, показывают однонаправленность сдвигов в мета­
болизме серотонина при гипертонической и ишемической оолезнях 
в стрессовых ситуациях /гипертонический криз, приступ стено­
кардии, острейший период инфаркта миокарда/. Это позволяет 
предполагать наличие тесной взаимосвязи серотонина с другими 
биологически активными веществами и регулирующими системами, 
в частности, симпато-адреналовой.

В Ы В О Д Ы

1. На основании изучения серотонинового обмена у 190 
Сольных /97 с гипертонической болезнью, 43 со стенокардией и 
50 с инфарктом миокарда/ и у 80 практически здоровых лиц вы­
явлено, что при отмеченной патологии наблюдаются определённые 
сдвиги р показателях серотонинемии и мочевой Экскреции 5-ОИУК

2. При гипертонических кризах развивается достоверное 
снижение содержания серотонине в плазме крови и повышение 
экскреции 5-ОИУК с мочой по сравнению с докризоэым периодом 
и с контрольной группой.

3. Содержание серотонина в плазме крори у лиц с гипертони­
ческой болезнью t  стадии имеет тенденцию к порышению, при ста­
тистически достоверном повышении количество 5-ОИУК экскретируе 
мой с мочой. При гипертонической болезни П стадии содержание 
серотонина в плазме крори существенно не отличается от нормы,
р то рремя как экскрепия 5-ОИУК с мочой остаётся статистически 
досторерно порышенной. При гипертонической болезни Ш стадии 
содержание серотонина е плвзме крори имеет тенденцию к порыше- 
нию, а экскрепия 5-ОИУК с мочой не отличается от нормы.

4. У больных стенокардией р болевом периоде отмечена тен­
денция к снижению содержания серотонина в плазме крови и стати 
стически достоверно повышается уровень экскреции 5-ОИУК с мо- 
чси по сравнению с безболевым периодом.

5. Сдвиги р серотонкнором обмене при инфаркте миокарда 
нос-I }рзный характер. Они характеризуются понижением уроння



серотонина в плазме крови в остром периоде /особенно в первый 
день/ с восстановлением до нормы к концу первой недели и по­
следующим нарастанием его в подоотром периоде. После шестой 
недели заболевания показатели серотонинемии вновь возвраща­
ются к норме.

Содержание 5-ОИУК в моче было повышенным во все периоды 
инфаркта миокарда. Наиболее высокий уровень отмечен в первый 
день заболевания и в подостром периоде.

6. В случаях траномурального поражения сердечной мышцы 
изменения показателей серотонинового обмена были более чётко 
выраженными, чем в группе больных с нетрансмуральными инфарк­
тами.

7. Экскреция 5-ОИУК с мочой в первые оутки заболевания 
у больных инфарктом миокарда, развившемся на фоне гипертони­
ческой болезни, была достоверно повышена по сравнению с груп­
пой больных инфарктом миокарда без гипертонической болезни.

В подостром периоде инфаркта миокарда обнаружена более 
низкая серотонинемия у больных с гипертонической болезнью.

8. У больных коронарным атеросклерозом при высоких пока­
зателях содержания в крови холестерина и В-липопротеидов от­
мечается и более высокий уровень серотонинемии, чем у лив с 
нормальными показателями холестеринемии и В-липопротеинемии.

9. Между показателями серотонинемии и гемокоагуляции 
/толерантность плазмы к гепарину, содержание свободного гепари­
на/ выявлена корреляционная зависимость, свидетельствующая об 
относительном увеличении коагуляционного потенциала Крови с 
ростом содержания серотонина в крови.
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